Assessment of retinal degeneration with optical coherence tomography in a dog by 서강문 et al.
大韓獸醫學會誌 (2013) 第 53 卷 第 2 號
Korean J Vet Res(2013) 53(2) : 137~141
137
<증례보고>
Ocular coherence tomography를 이용한 개의 망막변성증 평가
지동범1·유석종2·서강문3·정만복3,*,†
1지동범동물병원, 2유림동물병원, 3서울대학교 수의과대학
(접수: 2013년 3월 11일, 수정: 2013년 4월 30일, 게재승인: 2013년 5월 15일)
Assessment of retinal degeneration with optical coherence tomography in a dog
Dongbeom Ji1, Sukjong Yoo2, Kangmoon Seo3, Manbok Jeong3,*,†
1Jidongbeom Animal Clinic, Busan 609-310, Korea
2Yoolim Animal Clinic, Seoul 137-909, Korea
3Department of Veterinary Clinical Science, College of Veterinary Medicine, 
Seoul National University, Seoul 151-742, Korea
(Received: March 11, 2013; Revised: April 30, 2013; Accepted: May 15, 2013)
Abstract : To report retinal image of in a 6-year-old male castrated poodle dog with a 2-month history of nyctalopia
using optical coherence tomography (OCT). Ocular reflexes were present in both eyes and slit lamp examination showed
anterior subscapular cataract in the right eye. There were fundus abnormalities in both eyes similar to retinal
degeneration. Scotopic electroretinograms (ERGs) revealed significantly subabnormal amplitudes and prolonged implicit
time, whereas photopic ERGs were better maintained, although far from normal. OCT of affected dogs revealed
generalized retinal thinning much more than a normal age-matched dog. Therefore, OCT scanning is considered to
be a useful method for retinal evaluation in dogs with retinal degeneration.
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Ocular coherence tomography(OCT)는 비침습적, 비접촉성
방법으로 동공을 통하여 망막을 고해상도로 촬영하여 망막
과 시신경판의 구조를 정량적으로 평가할 수 있는 진단 장
비이다 [6]. 이 기술은 의학과 수의학에서 망막연구자나 임
상가들이 시간의 흐름에 따라 망막과 시신경 질환을 모니터
링하고 진단하는 데 이용하고 있다. 이와 같이 망막 내층 구
조를 평가하는 고해상도 기법은 개에서 진행성 망막위축증
(progressive retinal atrophy)과 녹내장, 사람에서 황반부종,
상망막증, 초자체-황반당김증 및 망막하액 등과 같은 다양한
망막질환에 대한 새로운 치료법의 효과를 평가하는데 이용
되고 있다 [4, 8, 9]. 최근에 개에서 OCT를 이용한 개의
정상 망막의 두께에 관한 연구 및 개의 진행성 망막위축증
과 같은 유전성 망막질환의 특성과 새로운 치료법에 관한 연
구가 보고 되고 있다 [7, 9-11]. 그러나 소동물 안과에서
OCT를 이용한 개의 망막질환의 임상증례에 대한 연구는 저
조한 실정이다. 그러므로 본 연구의 목적은 OCT를 이용하
여 개의 망막변성증의 평가에 대하여 보고하고자 한다. 
6살 중성화 수컷 Poodle이 2개월 전부터 어두운 곳에서만
사물에 부딪히는 행동양상으로 내원하였다. 어두운 곳에서
실시한 장애물 검사에서 시각이상을 나타냈다. 양안의 위협
반응, 기타 안신경 검사 및 눈물량과 안압(TonoVet; iCare,
Espoo, Finland)은 정상이었다. 전안부 검사를 위한 세극등현
미경(BQ900; HAAG-STREIT, Switzerland) 검사에서 우안
의 전낭하 백내장이 관찰되었으며 기타 각막, 전안방 및 홍
채는 정상이었다(Fig. 1). 산동제(Mydrin-P; Taejoon Pharm,
Korea) 투여 20분 후에 도상검안경(Omega 500; Heine,
Germany) 검사를 실시하고 안저 사진(VX-10α; Kowa,
Japan)을 촬영하였다. 양안 반사판의 과반사, 혈관 협소화, 반
사판 주변부의 변색, 비반사판의 탈색소화 및 시신경판 주위
의 위축이 관찰되었다(Fig. 2). 
도상검안경 검사 1시간 후에 isoflurane을 이용한 전신마취
상태에서 우안의 망막전위도(RETI-Port; Roland Consult,
Germany) 검사를 실시하였다. 망막전위도 검사는 크게 암순
응시(암소시, scotopic vision)과 명순응시(명소시, photopic
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vision) 망막전위도 검사로 나누어진다 [13]. 암순응시 망막전
위도 검사는 간상세포반응(rod response)과 간상세포-원추세
포혼합 반응(mixed rod-cone response)으로 나누어진다. 먼
저 간상세포반응은 20분 동안 암순응 상태에서 0.025 cd·s/m2
의 빛 강도로 암순응 1분, 5분, 10분, 15분, 20분에 간상세
포 기능을 평가하였다. 간상세포-원추세포 혼합반응은
2.5 cd·s/m2 의 빛 강도로 그 기능을 평가하였다. 명순응시
망막전위도 검사는 원추세포반응(single flash cone response)
과 원추세포 명멸반응(cone flicker response)으로 나누어진다.
10분 동안 25 cd/m2의 빛 강도로 명순응 하고 그 빛 강도
하에서 두 검사를 실시하였다. 원추세포반응은 2.5 cd·s/m2의
빛 강도로 검사하며 원추세포 명멸반응은 2.5 cd·s/m2의 빛
강도를 31 Hz로 명멸하여 검사하였다.
암순응시와 명순응시 망막전위도에 기록된 파형은 모든 반
응에서 정상이었다(Fig. 3). 암순응시 망막전위도 검사의 간
상세포반응에서 b파 진폭(amplitude)과 함의점 시간(implicit
time)은 암순응 1분 후에 18.5 µV와 40.0 ms, 5분 후에
11.7 µV과 41.0 ms, 10분 후에 15.7 µV과 44.0 ms, 15분
후에 24.4 µV와 39.0 ms, 20분 후에 11.6 µV과 48.0 ms이
었다. 간상세포-원추세포혼합반응에서 a파 진폭과 함의점 시
간은 8.4 µV와 16.0 ms이었으며 b파 진폭과 함의점 시간은
23.7 µV과 37.0 ms이었다. 원추세포반응에서 a파 진폭과 함
의점 시간은 7.3 µV과 11.0 ms이었으며 b파 진폭과 함의점
시간은 12.1 µV과 30.0 ms이었다. 원추세포 명멸반응에서 b
파 진폭과 함의점 시간은 15.5 µV과 28.0 ms이었다. 
망막전위도 측정 직후에 전신마취를 유지하면서 OCT
(Spectralis; Heidelberg Engineering, Germany)를 이용하여
병변이 가장 명확한 시신경판 주위(peripapillary circle scan)
와 비반사판의 망막두께를 측정하였다. 나이가 유사한 정상
Shih Tzu의 망막은 모든 층을 정확히 구별할 수 있을 정도
로 명확하였으나 환자의 망막은 각 층을 구별 할 수 없을
정도로 각 세포층이 변성되었다(Fig. 4). 정상견과 환자의 비
반사판 망막두께는 각각 187.0 µm와 149.0 µm, 시신경판 주
위 망막두께는 코쪽 256.0 µm와 101.0 µm, 외측 232.0 µm
와 140.0 µm, 등쪽 242.0 µm와 164.0 µm, 배쪽 198.0 µm
와 93.0 µm이었다(Fig. 4). 이러한 안검사를 바탕으로 본 증
례의 환자는 양측성 망막변성증으로 진단되었다. 
OCT는 안저 사진촬영과 형광 안저촬영 등과 같은 진단법
을 보완하여 망막질환 진단에 우수한 정보를 제공한다 [6].
그러므로 본 연구에서는 빠르고 비침습적이며 고해상도의 망
막구조 사진을 제공하여 살아있는 생명체의 안저 구조를 평
가하는 OCT와 망막의 생리적 기능을 평가하는 망막전위도
를 함께 활용하여 망막질환을 보다 더 정확하게 진단하였다.
본 연구의 환자는 야맹증이 발생하였으나 위협반응은 정
상이었다. 위협반응을 비롯한 다른 안신경 검사는 환자의 민
감도, 검사자의 숙련도, 진료실의 환경 및 광원 등과 같은
여러 가지 요인에 영향을 받는다. 그러므로 일반적인 안신경
검사를 바탕으로 정확하게 시력여부를 평가하기는 어렵다.
그러나 본 환자는 각막에서 초자체까지 빛이 통과하는 것을
Fig. 1. Slit lamp biomicroscopic image of right eye in a 6-
year-old Poodle. Note increase in lens opacity on the anterior
subcapsular area.
Fig. 2. Fundus photographs of right eye with retinal degeneration in a 6-year-old Poodle. A: Diffuse hyper-reflectivity, vascular
attenuation, severe peripapillary atrophic ring, mild optic disc atrophy and non-tapetal depigmentation were shown. B: Tapetum.
Note the distinct discoloration of peripheral tapetum.
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방해하는 요인으로 우안에 전낭하 백내장이 관찰되었으나 이
것은 시력에 영향을 미칠 만큼 심하지 않았고 주간에 밝은
곳에서는 시력이 존재하였으므로 위협반응이 있었을 가능성
이 매우 크다. 본 증례에서 도상검안경을 이용하여 반사판의
과반사, 혈관협소화, 반사판 주변부의 변색, 비반사판의 탈색
소화 및 시신경판 주위의 위축 등과 같은 망막변성을 관찰
할 수 있었다. 예전 연구에 의하면 대체로 망막변성증은 반
사판의 중간과 주변부분, 비반사판의 경계 부분에서 색깔이
회색으로 변한다. 그 이후에 혈관의 협소화로 진행되고 질환
이 심해지면 비반사판의 색소가 손상되고 과색소화 되는 안
저 변화를 나타낸다 [14]. 본 증례에서 비반사판의 안저 변
화가 기존 연구의 후기 단계 망막변성의 안저 변화와 유사하
게 나타났다. 
이와 같이 안저 변화가 있으며 안구 내 매질에 빛 통과를
방해하는 요소가 없고 명확한 실명의 원인을 찾아내기 어려
운 경우에 망막전위도를 이용하여 망막의 기능을 평가한다
[5]. 본 연구에서 암순응시 망막전위도 검사의 간상세포반응
에서 b파 진폭은 매우 심하게 감소되었으며 함의점 시간은
지연되었다. 특히 20분 암순응 하는 동안에 b파 진폭이 전혀
증가하지 않았다. 이것은 간상세포와 망막색소상피세포 사이
에서 일어나는 간상세포 시각경로(rod visual cycle)가 비정
상적으로 작동하여 간상세포의 기능이 거의 상실된 것을 의
미한다 [16]. 원추세포 명멸반응을 포함한 명순응시 망막전
위도 검사에서 진폭은 매우 감소하고 함의점 시간은 지연되
었지만 간상세포에 비하여 감소 정도가 매우 낮고 파형이 정
확하게 기록되었다. 본 환자의 임상적 야맹증과 망막전위도
결과를 종합하여 분석하면 기능을 하는 원추세포의 수가 많
이 감소하였지만 어느 정도 기능이 가능한 세포는 존재한다
는 것을 의미한다. 그러므로, 본 환자는 주간에 밝은 곳에서
시력이 있었을 것이다.
오래 전에 Poodle에서 유전성 망막질환인 진행성 망막위
축증의 한 부류인 진행성 간상-원추세포 변성증(progressive
rod-cone degeneration)이 보고되었다 [1-3, 17]. 이것은 시각
세포가 정상적으로 분화한 직후에 광수용체 외분절막의 손
상 및 파괴를 의심할 수 있는 층판 해체와 소포가 형성되어
망막이 변성하는 유전성 질환이다. 시간이 지나면서 원추세
포 보다 간상세포가 더 광범위하며 빠르게 퇴행된다 [1]. 
Poodle에 대한 예전 연구 보고에 의하면 망막전위도 기능
이상은 생후 9.5주에 나타났다 [2]. 다른 연구에서는 생후
28주부터 나타나기 시작하여 18개월에 간상세포와 원추세포
에 대한 반응에서 단지 b파 진폭이 낮게 기록되었으며 암순
응이 진행되면서도 진폭이 상승하지 않았다 [1]. 또 다른 연
구는 Poodle의 진행성 간상-원추세포 변성증을 3단계로 나누
어 실험을 진행하였다 [17]. 3단계에 속하는 Poodle에서 간
상세포의 진폭이 매우 심하게 감소하였거나 파형이 기록되
지 않았으며 원추세포는 진폭이 감소되었다. 본 연구의 간상
Fig. 3. Scotopic and photopic electroretinogram (ERG) waveforms obtained from the right eye in a 6-year-old Poodle with retinal
degeneration. Scotopic ERGs (A: rod response and B: mixed rod-cone response) and photopic ERGs (C: single flash cone response



















Fig. 4. OCT scan images. A and B: a 6-year-old normal Shih Tzu. C and D: a 6-year-old Poodle with retinal degeneration in the study. Note significant thinning of both
peripapillary and non-tapetal retinal areas in the case (C and D) compared to A and B. The green line in the left fundus image shows the scanned area depicted on the right
side of the figure. N (NAL): nasal, S (SUP): superior, I (INF): inferior, T (TEM): temporal.
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세포반응 망막전위도 결과는 예전 연구의 3단계의 안저 변
화를 가진 개체의 망막전위도 결과와 동일하다. 또한 여러
연구간의 망막전위도 차이는 이 질환이 동일한 질병이지만
한 품종에서도 질환의 발생 양상이 다양하게 진행되는 이질
성(heterogeneity) 때문에 나타난다.
OCT를 이용하여 시신경판을 포함한 망막의 구조적인 특
징과 질환의 진행, 치료 및 예후를 평가할 수 있다. 이 검사
방법은 망막 전체 두께를 측정할 수 있을 뿐만 아니라 망막
신경절 세포(retinal ganglion cell) 같이 특정 세포층의 두께
를 정밀하게 측정할 수 있다 [9]. 본 증례 환자는 정상견보
다 비반사판 망막두께는 20.4%, 시신경판 주위의 코쪽
60.6%, 배쪽 53.1%, 외측 39.7%, 등쪽 32.3% 감소하여 코
쪽에서 가장 많이 감소하였다. 그러나 이러한 두께 감소보다
더 중요한 것은 정상견의 OCT영상과 비교하여 본 증례는
비반사판과 시신경판 주위 망막의 각 세포층을 전혀 구별할
수 없을 정도로 망막세포가 완전히 변성되었다. 본 증례 망
막의 조직병리학적 소견과 OCT결과를 비교하지 못하였지만
예전 연구에 의하면 10세 Miniature Longhaired Dachshund
의 진행성 망막위축증의 조직병리 소견과 OCT영상이 일치
하는 것을 확인하였다 [12]. 본 연구에서 정상견 망막두께는
예전 연구에서 측정된 망막두께 보다 더 두꺼웠다 [9, 10,
15]. 이것은 품종 혹은 연령간의 차이에 의해 발생했을 것으
로 판단된다.
본 증례에서는 야맹증이 발생한 Poodle의 도상검안경을 이
용한 안저 변화, 망막전위도 검사를 이용한 생리적 검사 및
OCT를 이용한 망막의 구조적 변화를 정상견과 비교하여 보
다 체계적인 정밀 진단 과정에 대하여 보고하였다. 특히 수
의안과학에서 OCT는 일반 안과검사를 통하여 망막질환의 정
확한 진단이 어려울 때 망막의 각 세포층 두께를 측정하여
그 변화 여부를 제시함으로써 망막질환의 임상적 진단, 치료
의 예후 평가 및 망막 연구에 유용하게 이용할 수 있을 것
이다. 
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